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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺪف . ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ و ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑﻪ درﺟﺎت ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
   .ه اﺳﺖﺑﻮد( ع)اﺻﻐﺮ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ
، ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﺮﻃﺎن در ﺑﺨـﺶ ﻳـﺎ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺧـﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت 4831 ﺗـﺎ 2831از ﺳﺎل : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺮوع . ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ آﻳﻨﺪهﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ( ع)اﺻﻐﺮ ﻋﻠﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲدرﻣﺎن، ﺣﻴﻦ درﻣﺎن و ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻗﺮار 
ﻴﻦ، ﻛـﺴﺮ دﻓﻌـﻲ آﻣـﻴﻼز، ﻛـﺮاﺗﻴﻨ ﻛﻠﻴـﺮاﻧﺲ . ﺷـﺪ  ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﻣﻲﻫﺎ در ﻓﺮم  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ 
ﻣﺠﻤﻮع دوز ﻫﺮ . ﺷﺪ  ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ﻓﺴﻔﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
 ﺑـﺎ دادن اﻣﺘﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﺗـﺴﺘﻬﺎ، ﺑـﻪ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ﺷـﺪت . ﺷﺪدارو و ﮔﺮوه داروﻳﻲ، ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ 
 و tseT T ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، از erauqs-ihCﺗـﺴﺖ از ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ، . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( 7-9)و ﺷﺪﻳﺪ( 4-6)، ﻣﺘﻮﺳﻂ(0-3)ﺧﻔﻴﻒ
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از P. از ﺗﺴﺖ ﻛﻨﺪال ـ ﺗﺎو، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 6ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺷﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري، ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  دﺧﺘﺮ 39 ﭘﺴﺮ و 041) ﻛﻮدك 332: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫـﺎي  ﻛـﻮدك ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 451. ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( 73/31) ﻣﺎه 52/40درﻣﺎن، و ﻣﺪت ﻗﻄﻊ ( 72/41) ﻣﺎه 82/56، ﻣﺪت درﻣﺎن، (3/56)ﺳﺎل
 ﻛـﻮدك در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻃـﻮل 36 ﻛﻮدك در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، 22.  داﺷﺘﻨﺪdiloS ﻛﻮدك ﺗﻮﻣﻮر 97ﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ﻣـﻮرد 9 ﻣـﻮرد ﮔﻠﻮﻛـﻮزوري، 3.  ﻛـﻮدك ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ82.  ﻛـﻮدك در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ841درﻣـﺎن و 
در ﺳـﻲ  ﺳـﻲ 08 ﻣـﻮرد ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 15 ﻣﻮرد اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، 521 ﻣﻮرد ادرار رﻗﻴﻖ، 69ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻴﺰﻳﻮري، 
 ﻧﻔـﺮ آﺳـﻴﺐ 702.  ﻣﻮرد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ 26 ﻣﻮرد آﻣﻴﻼزوري و 63 ﻣﻮرد ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻴﻮري، 69 ﻣﻮرد ﻓﺴﻔﺎﺗﻮري، 55دﻗﻴﻘﻪ، 
ﺗﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي در ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﻼﺗﻴﻨﻴـﻮم، اﭘﻮﭘﺪوﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ و اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ  ﺑﻴﺶ. ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴﻮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﺳﺎل، وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ، رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ 5ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻦ زﻳﺮ (. <P0/50)دﻳﺪه ﺷﺪ 
   (.<P0/50) ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت 
ﺗﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴـﻮي ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﭘﻼﺗـﻴﻦ،  ﺑﻴﺶ. ﺑﺎﺷﺪﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎد ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪ    ﻧ
 اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺑـﻮﻟﻲ و ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ و ،ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي . اﭘﻮﭘﺪوﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ 
   .ﺷﻮد ﻴﻪ ﻣﻲﻫﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، ﺗﻮﺻ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺟﺘﻨﺎب از آﻧﺘﻲ
             
  ﺳﺮﻃﺎن – 3    درﻣﺎﻧﻲ  ﺷﻴﻤﻲ–2  ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/6:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﺣﻴـﺪ دﺳـﺘﮕﺮدي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ ، ﺑﺰرﮔﺮاه(ع)اﺻﻐﺮﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﺣﻴـﺪ دﺳـﺘﮕﺮدي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ (ع)اﺻﻐﺮ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲو داﻧﺸﻴﺎر ( II
  . ان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮ
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ (ع)اﺻﻐﺮ ﺗﺨﺼﺺ اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( III
  . اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ درﻣـﺎﻧ  ﻲ ﺷﻴﻤ  ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ، داروﻳﻲ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ    
 ﺷﻴﻮع آن، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي . اﺳﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 01-06ﻣﺼﺮف ﺷﺪه، 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ، درﮔﻴـﺮي ﻛﻠﻴـﻪ،     
اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺎري ادراري، اﺧﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، ﻫﻴﭙﺮﻳﻮرﻳﺴﻤﻲ و 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻛـﻮدك ﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ، ﻣـﻲ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن داروﻫـﺎي ﻧ 
 (1-71).ﺪـﻪ ﻛﻨﻨ ـــ ـﻲ ﻛﻠﻴــ ـﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳــﺳـﺮﻃﺎن را ﻣـﺴﺘﻌ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﻳﻖ دارو، ﻣﺎﻳﻊ در 
ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري اوﻟﻴـﻪ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و . اﺧﺘﻼل ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻫـﺎ را در ﻣﻌـﺮض درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻴﻤﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دوره 
  . دﻫﺪ ﺗﺮ و ﺣﺘﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺶ آﺳﻴﺐ
 ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴ ــﺴﻴﺘﻲﺑ ــﺴﻴﺎري از داروﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪ ﺳ ــﺮﻃﺎن،     
اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از . ﺑﻴﻨﻲ دارﻧـﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ، آﻧﺘـﻲ  آﻧﺘﻲ و gnitalyklAﻋﻮاﻣﻞ 
ﺳﺮﻃﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﻣـﺼﺮف ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از . ﻛﻨﻨﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو ﺧﺼﻮﺻﺎً اﮔـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎي 
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
( UNCC lyhtem)ﺳﺘﻴﻦو ﺳﻤﻮ( UNCC)آﻟﻜﻴﻠﻴﺘﻴﻨﮓ ﻻﻣﻮﺳﺘﻴﻦ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (ﻣﻴﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ)ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮر  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚو آﻧﺘﻲ 
ﭘﻼﺗـﻴﻦ و ﻣﺰﻣﻦ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﺲ 
   (1-71).دﻫﺪ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان رخ ﻣﻲ
آﺳﻴﺐ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ، آﺳﻴﺐ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و آﺳﻴﺐ ﻟﻮﻟـﻪ دور از     
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ 
ﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﻮدﻛ ـ. ﺑﺎﺷﻨﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻻزم ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ 
اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ اﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻮد ﺗـﺎ در 
ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻣﻴﺰان دوز دارو ﻳﺎ ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﺎ 
  . ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران     
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ ــﺖ ﺷﻴﻤ ﺗﺤ
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ روي  در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ دﻳـﺮرس ﺷـﻴﻤﻲ
ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﺻـﻮرت در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻮﻳﮋه 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 4831 ﻟﻐﺎﻳﺖ 2831    از ﺳﺎل 
ﻜﻮﻟـﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و ﺑﺨـﺶ اﻧ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﺷـﺪﻧﺪ( ع)اﺻـﻐﺮ ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ
ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮده و آﻳﻨـﺪه ( lanoitces ssorc)ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
  .اﺳﺖ
ﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ـﻪ ﮔ ــﻪ ﺳــﺎران ﺑ ــﻪ، ﺑﻴﻤـــ ـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـ    در ﺷ
  :ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ ﺗﺎزه ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده :     ﮔﺮوه ﻳﻚ 
ﮔـﺮوه )اﻧـﺪ ﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﻧﺪ و ﻫﻨﻮز ﺗﺤﺖ ﺷـﻴ  ﺷﺪه
  (. ﺷﺎﻫﺪ
درﻣـﺎﻧﻲ   ﻣـﺎه ﺷـﻴﻤﻲ6ﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ـﻲ ﻛــﺑﻴﻤﺎراﻧـ:     ﮔـﺮوه دوم
اﻧﺪ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺸﺎن ﺑـﻪ اﺗﻤـﺎم ﻧﺮﺳـﻴﺪه  ﺷﺪه
  .اﺳﺖ
ﺪه ـﻊ ﺷ ــﺎ ﻗﻄ ـــ ـﺎن آﻧﻬ ﻪ درﻣ ـــ ـﻲ ﻛ ـﮔﺮوﻫ ـ: ﻮمـﺮوه ﺳ ــ    ﮔ
ﻞ ﻳﻚ ﺳـﺎل از ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺸﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ــﺖ و ﺣﺪاﻗ ـاﺳ
  .اﺳﺖ
ﺎﻣﻪ از واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺎﻳﺘﻨ   ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿ  
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
اي از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري، زﻣﺎن ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري، ﻧـﻮع  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن، ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻴﻜﻞ 
ﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻚ ﻣــﺼﺮف ﺷــﺪه، وزن، ﻗ ــﺪ و ﺳــﺎﻳﺮ داروﻫ ــﺎي ﻧﻔﺮو
  .ﺧﻮن ﭘﺮ ﺷﺪﺎرﻓﺸ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن و ادرار ﻧﺎﺷـﺘﺎ، از ،    ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دارو 
ﻛـﺴﺮ دﻓﻌـﻲ ﻓـﺴﻔﺮ، . ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺳﺎل ﺷـﺪ 
، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻧـﺴﺒﺖ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮمآﻣﻴﻼز، 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ادرار از ﻧﻈ ــﺮ ﭘﻴ ــﻮري، . ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ ــﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ HPﻆ و ﻫﻤﺎﭼﻮري، دﻓﻊ ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﻗﺪرت ﺗﻐﻠﻴ 
ﺷـﺪت . ل ﺷـﺪﺎﺧـﻮن از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮن ارﺳ ـ
ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ 
، ( ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺜﺒـﺖ 1-3) درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻮي ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺧﻔﻴـﻒ 
  ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
991ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
(  ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺜﺒـﺖ7-9)و ﺷـﺪﻳﺪ(  ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺜﺒـﺖ4-6)ﻣﺘﻮﺳـﻂ
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺧـﺘﻼف tneduts-tز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا     
 و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط erauqs-ihCدو ﮔﺮوه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ﻣﻘـﺪار .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ noitalerrocﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
   . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از p
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 01/5ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ (  ﭘﺴﺮ 041 دﺧﺘﺮ و 39) ﻛﻮدك 332    
 97. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ (  ﺳﺎل 5/5 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل
، ﺗﻮﻣ ــﻮر %(66) ﻛ ــﻮدك451و  dilosﻮر ـ، ﺗﻮﻣ ــ%(43)ﻮدكـ ـــﻛ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﻟﻨﻔﻮم و ﺗﻮﻣﻮر وﻳﻠﻤﺰ، ﺷﺎﻳﻊ . داﺷﺘﻨﺪ dilos-non
  . دادﻧﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ دوز ﺗﺠﻤﻌﻲ داروﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮوه آﻟﻜﻴﻠﻴﺘﻴﻨـﮓ  ﺑﻴﺶ    
. ﺘﺎرد ﺗﻌﻠـﻖ داﺷـﺖﺑـﻮد و در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه، ﺑـﻪ ﻧﻴﺘـﺮوژن ﻣﻮﺳـ
ﻣﺤــﺼﻮﻻت ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و ﭘﻼﺗﻴﻨﻴ ــﻮم در رده دوم و ﺳــﻮم ﻗ ــﺮار 
  .داﺷﺘﻨﺪ
، در %(72) ﻛـﻮدك 36، در ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، %(9/4) ﻛﻮدك 22    
 62. ، در ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ %(36/5) ﻛﻮدك 841ﻃﻮل درﻣﺎن و 
 ، ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ%(9/4) ﻛـﻮدك22، رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و %(11/2)ﻛـﻮدك
 ﻛـﻮدك، ﻣـﺼﺮف 2ﻛﻠﻴـﻪ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 11 ﻛـﻮدك، ﻣـﺼﺮف واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ در 32آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ در 
  . در ﻳﻚ ﻛﻮدك وﺟﻮد داﺷﺖBﻛﻮدك و ﻣﺼﺮف آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ 
 ﻛﺎﻣـﻞ ادرار اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﭼﮕـﺎﻟﻲ ادرار ﺑـﻪ ﻃـﻮر 112    در 
و اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻲ ادرار ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( 1/200-1/040)1/610ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
 ﺮ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم آبﻪ ازاي ﻫ ـــﻮل ﺑ ـــﻲ اﺳﻤ ـــ ﻣﻴﻠ ــ856ﻂ، ـﻣﺘﻮﺳــ
 46، در 5 ﻛـﻮدك، 911  در ادرارHP. ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( 12-0031)
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده .  ﺑﻮد 8 ﻣﻮرد، 11 و در 7 ﻛﻮدك، 32، در 6ﻛﻮدك، 
 ﻛﻮدك، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري 7 ﻛﻮدك، ﮔﻠﻮﻛﻮزوري و 3از ﻧﻮار ادرار، 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﺰارش 8ﭘﻴﻮري و ﻫﻤـﺎﭼﻮري، ﻫـﺮ ﻛـﺪام در . داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ،%(21) ﻛـﻮدك 82 ﻧﺮﻣـﺎل و  ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ،%(88) ﻛﻮدك 502    
 ﻣـﻮرد ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻴﻦ ﺻـﺪك 81)ﺪـﻮن ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨ ـﻓﺸﺎر ﺧ 
و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي % 79-99 ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ 5، %59-79
 9 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﺷـﺪه، 61(. داﺷﺘﻨﺪ% 99ﺻﺪك 
 ﻣـﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ 2) ﻣﻮرد 3ﻣﻮرد در ﮔﺮوه در ﻃﻮل درﻣﺎن و ﻓﻘﻂ 
در ﮔـﺮوه ( ﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻮرو 
  (.P=0/7)ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
ﻟﻴﺘـﺮ در  ﻣﻴﻠـﻲ 08ﺗﺮ از  ﻛﻮدك، ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ 202    
 5 و در 05-08 ، ﻛﻮدك 71ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در . دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻳـﻚ ) ﻣﻮرد 2. ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 05ﻛﻮدك، ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛـﺎﻫﺶ ( ﻫﭙﺎﺗﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎﻣـﻮرد ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
 در ، ﻣـﻮرد31 در ﮔـﺮوه ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، ،ﻛﻠﻴـﺮاﻧﺲ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 در ﮔﺮوه ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﻳﺎﻓـﺖ ، ﻣﻮرد 7ﮔﺮوه در ﻃﻮل درﻣﺎن و 
 ﻣـﻮرد 21در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، (. p=0/200)ﺷـﺪ 
 ﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻴﻠـﻲ 001ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺼﺮف  ﺗﻤﺎم ﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ (.p=0/400)
 ﻳـﺎ ﻴﻜﻮزﻳﺪ، واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻣﺜﻞ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠ )داروﻫﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
 ﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ ، ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، راد (آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ
و ﺷـﺪﻧﺪ ﻗـﺮار داده « ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ » در ﻳﻚ ﮔـﺮوه ،داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛﻠﻴـﺮاﻧﺲ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ،ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
  (.p=0/700)ﻓﺘﻪ اﺳﺖداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ
، %(72/55) ﻣـﻮرد 26 ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ارﺳـﺎل ﺷـﺪه، در 522    از 
ﻧـﺴﺒﺖ ( اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
، naidemو ( 9/33)1/27ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻴــﻮري، %( 91/53) ﻣــﻮرد21ﺑــﻮد؛ ( 0-801)0/80
 42ل درﻣــﺎن و  در ﻃــﻮ،%(24) ﻣــﻮرد62ﺷــﺮوع درﻣــﺎن، 
(. p=0/1000)، ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن دﻳـﺪه ﺷـﺪ %(83/7)ﻣـﻮرد
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈـﺮ 
ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣـﺎد )ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ
( اﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻮﻳﺰ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﺪ، آﻣﻔﻮﺗﺮﻳـﺴﻴﻦ و و ﻛﻠﻴﻪ و ﺗﺠ 
ﭘﻼﺗﻴﻨﻴــﻮم و ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑــﻴﻦ ﻣــﺼﺮف ارﺗﺒــﺎط . ﻳﺎﻓــﺖ ﻧــﺸﺪ 
  .ﺪوﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و ﺑﺮوز ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪاﭘﻮﭘ
 ﻧﻤﻮﻧــﻪ، 521 ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﮔــﺎز ﺧــﻮن ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪه، 681    از 
اﻧﺤـﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻟﻮزﻳﺲ داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد، آﻟﻜﺎ 72اﺳﻴﺪوزﻳﺲ و 
، (7/40-7/46)7/73 naidemﺑــ ــﺎ ( 0/50)7/73، HP( ﺎرﻣﻌﻴــ ــ
 naidemﺑـﺎ ( 3/83)12/19ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت، ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ  دي( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( 01-04/2)12/18
  ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    ﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤ
002    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                    
. ﺑﻮده اﺳـﺖ ( 12-69/6)83/51 naidemﺑﺎ ( 7/74)73/39ﺧﻮن، 
 ﻛـﻮدك در ﮔـﺮوه در 73 ﻛﻮدك در ﮔـﺮوه ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، 11
 ﻛ ــﻮدك در ﮔ ــﺮوه ﭘــﺲ از ﻗﻄــﻊ درﻣ ــﺎن، 77ﺣــﻴﻦ درﻣ ــﺎن و 
اﺳـﻴﺪوزﻳﺲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ، 
 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه در ﺷـﺮوع 2(. p=0/1000)ر ﺑﻮده اﺳﺖ دا ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣـﻮرد در 11 ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه در ﺣـﻴﻦ درﻣـﺎن و 31درﻣﺎن، 
(. p=0/1000)ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن، آﻟﻜﺎﻟﻮزﻳﺲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
داري ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮوز  از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ارﺗﺒـﺎﻃﻲ (. p=0/420)اﺳﻴﺪوزﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻼﺗﻴﻨﻴﻮم ﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ و ﺟـﻨﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣـﺼﺮف ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ ﺑﻴﻦ 
  .رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﮔﻴﺮي ﻛﻠﺴﻴﻢ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺪازه 922    از 
 0/83دﻓـﻊ ادراري ﻛﻠـﺴﻴﻢ، ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
( 0/20-4/37)0/61 naidemﺑـﺎ ( 0/95)ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
 9/42ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺳـﺮم، ( ف ﻣﻌﻴ ـﺎراﻧﺤـﺮا)ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ. ه اﺳـﺖﺑـﻮد
ﺑﻮده ( 7/9-01/9)9/2 naidem ﺑﺎ( 0/26)ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑـﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر 69 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻴﻮري، 0/2ﺗﺮ از ادرار ﺑﻴﺶ 
 ﻛﻮدك 14 ﻛﻮدك در ﺷﺮوع درﻣﺎن، 41. ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻴﻮري داﺷﺘﻨﺪ 
 ، ﻛـ ــﻮدك ﭘـ ــﺲ از ﻗﻄـ ــﻊ درﻣـ ــﺎن 14در ﺣـ ــﻴﻦ درﻣـ ــﺎن و 
دار و  ارﺗﺒـ ــﺎط ﻣﻌﻨـ ــﻲ(. p=0/1000)ﻫﻴﭙﺮﻛﻠـ ــﺴﻴﻮري داﺷـ ــﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻴﻮري ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻣﺪت درﻣﺎن و ﻣـﺪت ﻗﻄـﻊ 
درﻣــﺎن وﺟــﻮد داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ و ارﺗﺒ ــﺎط ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑ ــﺎ ﺗﺠــﻮﻳﺰ 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ61 PV، اﭘﻮﭘﺪوﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ، اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ و ﭘﻼﺗﻴﻨﻴﻮم
 ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻓـﺴﻔﺮ ادراري اﻧـﺪازه332    از 
 fo dlohserht mumixaM)RFG/PMT (اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر )
، (etar noitartlif raluremolG/noitprosbaer etahpsohp
. ﺑـــــﻮده اﺳـــــﺖ( 6/47-09)3 naidemﺑــــ ـﺎ ( 7/32)2/73
( 461/92%)34/64ﻛﺴﺮ دﻓﻌـﻲ ﻓـﺴﻔﺮ، ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣــﻮرد 55. ﺑــﻮده اﺳــﺖ( %0/3-8351%)11/44 naidemﺑــﺎ 
 92 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه در ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، 8. ﻓـﺴﻔﺎﺗﻮري داﺷـﺘﻨﺪ
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﭘـﺲ از 81ﻛﻮدك در ﮔﺮوه در ﺣـﻴﻦ درﻣـﺎن و 
 ﻧﻔ ــﺮ در 12(. p=0/1000)ﻗﻄ ــﻊ درﻣ ــﺎن، ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﻮري داﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ، رادﻳ ـﻮﺗﺮاﭘﻲ،  ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ
 در ،ﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﻳـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴ ـﻣﺼﺮف ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
اﻳـﻦ .  ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ، ﻓﺴﻔﺎﺗﻮري ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 43ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻓـﺴﻔﺎﺗﻮري ﺑـﺎ . دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺼﺮف اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ، ﭘﻼﺗﻴﻨﻴﻮم و اﭘﻮﭘﺪوﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ 
  .دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم،   ﻛـﺴﺮ دﻓﻌـﻲ اﻧـﺪازه712    از 
%( 13/98%)5/98ﻛﺴﺮ دﻓﻌﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻧﮕﻴﻦﻣﻴﺎ
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ %( 0/81-254/71%)1/77 naidemﺑ ــﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
ﺑ ــﺎ ( 0/44)0/84و ( 0/11)0/90ﺑ ــﻪ ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ ادرار ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 3. ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ ( 0/20-3/54)0/63و ( 0-0/38)0/60 naidem
ﻮرد در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﺼﺮف ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ ﻣـ
ﺑـﺎ . داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻓـﻊ ادراري ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﻫﻤـﺮاه ﺑﻮدﻧـﺪ
، در ﮔﺮوﻫــــﻲ ﻛــــﻪ cirtemarapnonاﺳــــﺘﻔﺎده از ﺗــــﺴﺖ 
 دﻓ ــﻊ naidemاﭘﻮﭘﺪوﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻦ ﻣ ــﺼﺮف ﻧﻤ ــﻮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ، 
و ﻛـﺴﺮ دﻓﻌـﻲ ( p=0/300)ادراري ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
در . داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻪ ﻃ ( p=0/40)ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺑـﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  naideMﻣﻮرد ﭘﻼﺗﻴﻨﻴـﻮم، ﺗﻨﻬـﺎ 
در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ (. p=0/40)ادرار ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
درﻳﺎﻓـــﺖ ﻧﻤـــﻮده ﺑﻮدﻧـــﺪ، دﻓـــﻊ ادراري ﻣﻨﻴﺰﻳـــﻮم ﺑـــﻪ 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ،(p=0/30)و ﻛﺴﺮ دﻓﻌﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ( p=0/500)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
ﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ـﺮوه ﻣـﺼ ـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﮔ ــاﻳ. ﺖـﺑﻮده اﺳ  naidem
ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ دﻓﻊ ادراري ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺑـﻪ  61 PV
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ ،(p=0/800)و ﻛﺴﺮ دﻓﻌﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ( p=0/200)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  . ﺑﻮده اﺳﺖnaidemاز 
ﻛﺴﺮ دﻓﻌﻲ آﻣﻴﻼز، ﻧﺴﺒﺖ آﻣﻴﻼز ﺑﻪ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ آﻣﻴﻼز ﺑﻪ اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻲ ادر 
و ( 0/86)0/8و ( 22)31/70، %(5/74%)3/6 :ﺑﻮدﻧــــــــــــﺪ از
-002)7/93، (%0/20-93/31%)1/26ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ﻃﻴﻒ)naidem
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( 0/30-21/83)0/86و ( 0/84
آﻣ ــﻴﻼزوري در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ  ،erauqs-ihC      ﺑ ــﺎ روش
، (F=0/410 oitar ddo:3/74)، اﻳﻔﻮﺳ ــﻔﺎﻣﻴﺪ61 PVﻣ ــﺼﺮف 
( edimaxobraceloza dimionezairtlyhtemiD)CTID
، oitar ddo:01/65)، ﻧـ ــﺎﺗﻮﻻن(F=0/830، oitar ddo:3/77)
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( F=0/930، oitar ddo:2/62)وﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻦﺪﭘﻮو اﭘ( F=0/900
  .ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
، ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ در ﺣـﺪ ( دﺧﺘﺮ16 ﭘﺴﺮ و 08) ﻛﻮدك 141    
 ، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ( دﺧﺘﺮ 72 ﭘﺴﺮ و 75) ﻛﻮدك 48، (0-3)ﺧﻔﻴﻒ
( 7-9)، در ﺣــﺪ ﺷــﺪﻳﺪ( دﺧﺘ ــﺮ5 ﭘ ــﺴﺮ و 3) ﻛ ــﻮدك8و ( 4-6)
داري از ﻧﻈـﺮ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺟـﻨﺲ، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﺳـﺎل، 5ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻛﻮدك در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 64 ﻛﻮدك در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ، در 76در 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ (. p=0/60) ﻛﻮدك در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد 7در 
 ﻛـﻮدك، در 63  در ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ﻫﺎ،  وﺗﻮﻛﺴﻴﻦﻣﺼﺮف ﻧﻔﺮ 
 در ، ﻛـﻮدك 4 ﻛﻮدك در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در 53ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ، در 
  (. p=0/700، uat s'lladnek)ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه در 11    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪت درﻣﺎن، در ﮔﺮوه ﺧﻔﻴﻒ، 
 ﻧﻔﺮ در 401 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه در ﻃﻮل درﻣﺎن و 62ﺷﺮوع درﻣﺎن، 
 ﻧﻔـﺮ در 01ﻮدﻧﺪ، در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑ 
ﻃـﻮل درﻣـﺎن و در  ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 03ﮔﺮوه در ﺷﺮوع درﻣﺎن، 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺪﻳﺪ، 44
 ﺮ در ﮔـﺮوه در ﻃـﻮل  ﻧﻔ7ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه در ﺷﺮوع درﻣﺎن و 
دار ﺑـﻮده درﻣـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺷﺪت ﻧ (. p=0/1000)اﺳﺖ
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ (. p=0/1000)ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭘﻼﺗـﻴﻦ ﺑـﺎ اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳـﻴﺲ 
(. uat-lladnek، p=0/910)ﺷـﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ
 ﺳـﺎل و 5 ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ« ﻣﺜﺒﺖﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ»ﻳﺎ ﮔﺮوه
، دﻓـــﻊ ادراري dilos    در ﻛﻮدﻛـــﺎن ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ ﺗﻮﻣـــﻮر 
، (p=0/300)و ﻓ ــﺴﻔﺮ( p=0/400)، ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ(p=0/500)ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ( p=0/800)، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ (p=0/1000)ادرار رﻗﻴﻖ 
( 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺗﺮ ﺑﻮد ، ﺑﻴﺶ (p=0/100)ﺷﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ 
  . اري ﺑﻮده اﺳﺖد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺎل، در 5ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ در ﺳﻦ زﻳـﺮ  ﺑﻴﺶ    
ﻃﻮل ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻼﺗﻴﻨﻴـﻮم و در ﺻـﻮرت 
رادﻳـ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣـ ــﺼﺮف )وﺟـ ــﻮد آﺳـ ــﻴﺐ ﻛﻠﻴـ ــﻮي ﻫﻤﺰﻣـ ــﺎن 
ﻫ ــﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻚ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن، وﺟ ــﻮد ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ آﻧﺘ ــﻲ
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ( ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ در ﻃﻮل درﻣﺎن و ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
  .دار ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 diloSﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ و 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ، در ﮔﺮوه ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ      ﺑﻴﺶ
.  ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 61PVاﭘﻮﭘﺪوﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ، ﭘﻼﺗﻴﻨﻴﻮم، اﻳﻔﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ و 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻴﻮري، ﻓﺴﻔﺎﺗﻮري، 
آﻣﻴﻼزوري، ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻴﺰﻳﻮري، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، اﺧﺘﻼل اﺳﻴﺪ و ﺑـﺎز، 
  . ﺗﻐﻠﻴﻆ ادرار و ﮔﻠﻮﻛﻮزوري ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺑـﺎ dilosﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي      ﺑﻴﺶ
 از ﻧﻈــﺮ ﻧﻔﺮﻛﺘــﻮﻣﻲ، رادﻳــﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣــﺼﺮف ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒــﺖ
و آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣـﺎد آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ، واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
داري  و ﻣﺪت ﻛﻮﺗـﺎه ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻠﻴﻪ
  (.<P0/50)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
    ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ، 
ﻫـﺮ ﻣﺘـﺮ  ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي 08ﺗـﺮ از  ﺑﻴﺶ)ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮع دوز ﺑﺎﻻ 
، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻗﺒﻠﻲ ( ﺳﺎل 3ﻛﻤﺘﺮ از )، ﺳﻦ ﻛﻢ در ﺷﺮوع درﻣﺎن (ﻣﺮﺑﻊ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه، ﭘﻼﺗـﻴﻦ ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻴﺲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻳـﺎ ﺗﻬـﺎﺟﻢ 
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ﺗﻮﻣـ ــﻮر، روش ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ اﻳﻔﻮﺳـ ــﻔﺎﻣﻴﺪ و ﺗﻔـ ــﺎوت ﻓـ ــﺮدي در 
  (61 و3-9، 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ادراري ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ  ﺌﻴﻦ، از آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﭘ ــﺮوﺗ(4)issoR    
اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ اﺳـﺘﻔﺎده /ﭘﻼﺗـﻴﻦ ﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺲ ﻧﻔﺮو
 ، ﻣﻴﻜﺮوﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ 1ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﺮﺷﺢ آﻟﻔـﺎ ﻧﻤﻮد، وي ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻳﻚ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل در ﺑﺎزﺟـﺬب ﺗﻮﺑـﻮﻟﻲ 
ﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻫﺎي ادرار، ﺑ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  .ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از (5)rennikS    
اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ را در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد و ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮﺗـﺎل دوز 
 ﮔـ ــﺮم ﺑـ ــﻪ ازاي ﻫـ ــﺮ ﻣﺘـ ــﺮ ﻣﺮﺑـ ــﻊ را، ﻋﺎﻣـ ــﻞ 001ﺑـ ــﺎﻻي 
  . ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ
 ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ 06 ﺑﺎﻻي ، دوز (8و 6)nietsbeoL    
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮوز و ﺷﺪت را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﺶ 
ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ ﻳﺎﻓﺖ و ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺗـﺮ ﺗﻮﺑﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﺳـﺎل، ﻓـﺮم ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ و ﻣـﺰﻣﻦ 5ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
دﻫﺪ؛ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد اﺛـﺮ ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل را ﻣﻲ 
 ﺧﻄــﺮ در ﺑ ــﺮوز ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴ ــﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از ﻋﻨ ــﻮان ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر
  (8-61).اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﻼﺗﻴﻦ، اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ ﺪت ﺳﻴﺲ ، اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ (8و 7)arieugoN    
ﺮوﻛﺴﺎت را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺘﻮﺗ 
ﻛﺮد، ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل، ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﺘﻪ وﻟﻲ اﺧﺘﻼل ﺧﻔﻴﻒ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻮﺑـﻮﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷ 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
% 23/3، ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ را در (9)eeL    
ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺖ و ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮادي ﻛـﻪ دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي 
اﻧـﺪ، ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ زودﺗـﺮ ﺑـﺮوز ﭘﻼﺗﻴﻨﻴﻮم درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده 
ﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ، ﻛﻨﺪ و ﺣﺘﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻔ  ﻣﻲ
  . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﻨﺪ
 ﻛـﻮدك اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ داده 22در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ     
ﺷﺪه اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻴﻮري، آﻣﻴﻼزوري، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﻠﻴ ــﺮاﻧﺲ ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ ــﻮري و ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﻮري، ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر 
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻐﻠـﻴﻆ ادرار و اﺧـﺘﻼل داري ﺑﻴﺶ  ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻧـﺸﺎن . ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ در اﻳﻦ اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز ﻧﻴﺰ 
دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺑﻮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻨﻬـﺎ . ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ ﻣﻲ 
 ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 08ﻔﺎﻣﻴﺪ ﺑـﻴﺶ از  ﻧﻔﺮ ﻣﺠﻤﻮع دوز اﻳﻔﻮﺳ 3
ﺷﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ . ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
از اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳـﻴﺲ ﭘﻼﺗـﻴﻦ، ارﺗﺒـﺎط 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ . دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺳﺎل، ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ، آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ و 5زﻳﺮ 
 ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ،ﺎﻳـﺴﻴﻦ و ﻳـﺎ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲواﻧﻜﻮﻣ
  .ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻃـﻮر ﻪ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑـ، (01)hsilgnEدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 در دﻗﻴﻘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل  ﺳﻲ ﺳﻲ 22ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﺮم ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
 از     ﺷ ــﺪت آﺳ ــﻴﺐ ﻛﻠﻴ ــﻮي ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻛ ــﺎرﺑﻮﭘﻼﺗﻴﻦ، ﻛﻤﺘ ــﺮ 
ﭘﻼﺗـﻴﻦ، ﭘﻼﺗﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﺰرﻳﻖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺳـﻴﺲ  ﺳﻴﺲ
ﻛﻤﺘـﺮ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ آن، ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ 
  ( 11).ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮﻣ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، ﻣﻮردي از ﻫﻴﭙﻮ     
ﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮﻣ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و درﺻـﺪ ﻫﻴﭙﺮ 
 اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ .ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، ﺑﻴﺶ 
 ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ؛  در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣـﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮمﮔﻴﺮي ﻧﺤﻮه ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺪازه 
 ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺗﻴﻨﻴـﻮم، ﺳـﻄﺢ ،اﻳﻦ وﺟﻮد 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦ 
از ﻃﺮﻓـﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ دﻓـﻊ ادراري . در ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 
ارﺗﺒـﺎط  61PVﭘﻼﺗﻴﻨﻴـﻮم، اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ و ، ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
دﻓﻊ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﻼﺗﻴﻨﻴـﻮم ﺑـﻪ ﺣـﺪي (. <P0/50)داﺷﺖ
 ﻫﻤﺮاه ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮمﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد داروﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﭘﻼﺗﻴﻦ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﺑـﻮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل را ﺑـﻪ  ﺳﻴﺲ    
 ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ (2).ﻣ ــﺮگ ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از آﭘﻮﭘﺘ ــﻮزﻳﺲ وادار ﻛﻨ ــﺪ 
ﭘﻼﺗـﻴﻦ، ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎر ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻼت ﺳـﺪﻳﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻴﺲ 
   (71).ﺷﻮد  ﻣﻲﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ α-FNT
 ﻛـﻮدك ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت 53 در ﻣﺠﻤـﻮع، ،    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ
اﺧ ــﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻟﻮﻟ ــﻪ . ﭘﻼﺗﻴﻨﻴ ــﻮم درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
 ﺑـﺎز و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻴﺪ و 
  ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
302ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺗـﺮ دﻳـﺪه ﻂ ـ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴﻮي در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻴﺶ ــﺐ ﻣﺘﻮﺳـآﺳﻴ
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻣـﺸﺎﺑﻪ ــ ـﻫـﺎي ﺳﺎﻳ ﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑ ـﺪ، اﻳ ــﺷ
  .اﺳﺖ
، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ را در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ (21)ancepoK    
% 41ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻴﻚ ﺣﺎد ﭘﺲ از ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮد و در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ، %35ﻲ، در ﺎﻫﺶ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻛ 
( ﺗﻮﺑﻮﻟﺮ، ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﺮ ﻳـﺎ ﻣﺨﻠـﻮط )، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري %35ﺗﻐﻠﻴﻆ و در 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
ﻣﻮردي از ﻻﻛﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪوزﻳﺲ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ     
ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎد ﮔﺰارش ﺷـﺪه، ﻛـﻪ ﭘـﺲ از 
 وﻟـﻲ (31).ﺷﺮوع ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﺮ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻳـﺎ  ﺑﻴﺶ ، ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﻴﺪوزﻳﺲ در ﮔﺮوه 
ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن و ﺑﻮﻳﮋه در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺣـﺎوي 
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ، ﺳـﻨﺪرم در ﺑﻴﻤﺎري . ﭘﻼﺗﻴﻨﻴﻮم ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
ﻟﻴـﺰ ﺗﻮﻣـﻮري و ﻳـﺎ ارﺗـﺸﺎح ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺗﻮﻣـﻮرال، 
اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴـﻮي را در ﺷـﺮوع ﻳـﺎ ﺣـﻴﻦ درﻣـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣـﺪ ﻛـﺎﻓﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي دﻫ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﻨﺪه اﺳﻴﺪاورﻳﻚ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺴﻔﺮ ﺳـﺮم و اﺻـﻼح اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺶ از ﺷـﺮوع ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ــﻲ، ﭘﻴ ــاﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘ
  .ﺷﻮد
، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﭘﺎراآﻣﻴﻨﻮﻫﻴﭙﻮرﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ را (41)arahikaK    
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ دﻳـﺮرس ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد و 
ﻢ ـﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺳﻴـﺴﺘ 
ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﻴﻚ در ﺟﺮﻳﺎن ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ آﻧﻴﻮن 
ﻪ ادرار اﺳـﺘﻔﺎده ــ ـﺢ ﺑ ــ ـﺮاي ﺗﺮﺷ ــ ـﻲ ﺑ ـاز اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺘﻘﺎﻟ ـ
  . ﻛﻨﻨﺪ، رخ دﻫﺪ
و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  GAN، c-nitatsyc، از (51)idraB    
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﻴﻤﻲ ﻲ ﻋـﻮارض ﻛﻠﻴـﻮي ـــﺑﺮرﺳﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ
ﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻮد و آﺳﻴﺐ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠ ـــده ﻧﻤ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎ 
ﺎري از ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ــو ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ را در ﺑـﺴﻴ 
  . ﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﺪت ﻗﻄﻊ ﻛﻠﻴﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، ﺑﺎ ﻃﻮل ﺷﺪت آﺳﻴﺐ     
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ . درﻣﺎن، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑﻠﻜﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن، ﻻزم ،درﻣﺎناﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻃﻮل 
اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺗﻨﻬﺎ 
ﺪت آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر، ﻧﻤﻲ 
ﻣـﺎن ﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻮﺑـﻮﻟﻲ و ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻫﻤﺰ ﺘو ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺴ 
  . ﺪﻧﺎم ﺷﻮﺠاﻧ
ر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻫﻴﭙﺮﻛﻠـﺴﻴﻮري و ﻓـﺴﻔﺎﺗﻮري د     
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛ ﻟـﺬا ﻻزم اﺳـﺖ از ﻧﻈـﺮ 
رﻳﻜﺘﺰ و ﻛﺎﻫﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و از ﻧﻈـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
 ﻣﺮﺗﺒﺎً ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻗـﺮار ،ﻫﺎﺳﻨﮓ در ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫـﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ در ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن، ﺑﻪ ﺑﻘـﺎي ﺑﻬﺘـﺮ ﻛﻠﻴـﻪ 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 42اﻣﻜـﺎن اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ادرار . ﻛﻨﺪﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﻘـﺪور ﻧﺒـﻮد و از ﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﺮا
 در ،ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ از دﺳﺖ دادن ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ارزش ﺗﺮ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ واﻗﻌـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ را در اﻧﺪازه 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ، ﻛﻠﻴـﻮي در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺖ ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻮع آﺳﻴﺐ ــ    ﺷﻴ
ﻮي ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ــ ـﺐ ﻛﻠﻴ ــ ـﻦ آﺳﻴ ــ ـﺗﺮﻳﺑـﻴﺶ . ﺪــﺑﺎﺷزﻳﺎد ﻣﻲ 
ﺑـﺮاي . ﻓﻴﻠﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ و اﻳﻔﻮﺳـﻔﺎﻣﻴﺪ دﻳـﺪه ﺷـﺪﭘﻼﺗـﻴﻦ، اﭘﻮﭘﺪو
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻮﺑـﻮﻟﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي، 
ﻫﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺘﻨﺎب از آﻧﺘﻲ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و اﺟ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( 915: ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 ﺧـﻮد را از ﻜﺮوﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸ 
 ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻮدار، ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ، 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ، ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺨﺶ ﺧـﻮن، 
آوري ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﺎﻳﺸﺎت و اﺳـﺘﺨﺮاج ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري در ﺟﻤﻊ 
  . دارﻧﺪ ﻫﺎ، اﺑﺮاز ﻣﻲ ﭘﺮوﻧﺪه
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Abstract 
    Background & Aim: Chemotherapy may induce mild to moderate glomerular or tubular disorders. We evaluated 
tubular and glomerular function in children who underwent chemotherapy. 
    Patients and Methods: Between 2003 and 2005 all pediatric cancer patients were entered in a cross sectional 
prospective study. Demographic data, cumulative doses of anticancer drugs, history of antibiotics, nephrectomy, 
radiotherapy, and acute renal failure were recorded. Fractional excretion of magnesium, calcium, phosphate, amylase, 
creatinine clearance(KL/Pcr), and urine protein to creatinine were calculated. The nephrotoxicity was graded from 0 to 9. 
Pvalue less than 0.05 was considered significant. 
    Results: A total of 233 children(140 males, 93 females) aged 10.5 years(±5.5 SD) on average were enrolled in the 
study; 154 out of 233 patients had lymphoproliferative malignancies and 79 cases has solid tumors. The mean duration of 
treatment was 28.65 months and the mean duration of therapy discontinuation was 25 months. According to stage of 
treatment three groups were identified including initial(n=22), during(n=63) and discontinuation(n=148); 28 children had 
hypertension. The observed renal disorders were as follows glucosuria(n=3), magnesuria(n=9), diluted urine(n=96), 
metabolic acidosis(n=125), creatinine clearance less than 80ml/min(n=51), phosphaturia(n=55), hypercalciuria(n=96), 
Amylasuria(n=36) and proteinuria(n=62). Also 207 had mild to severe renal nephrotoxicity. The grade of nephrotoxicity 
was higher in children<5 years, with history of nephrectomy, radiotherapy, or use of nephrotoxic antibiotics(Kendall-tau, 
P<0.05). Renal dysfunction was higher during chemotherapy especially with platinium, epipodophylotoxin or ifosphamide 
(P<0,05). 
    Conclusion: Frequent evaluation of renal function is highly recommended in children during and after termination of 
chemotherapy. 
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